






抄録　広義の骨髄腫関連疾患には，古典的な myeloma を始めとして，plasmacytic leukemia，
plasmacytoma さらに macroglobulinemia，lymphoplasmacytic lymphoma などが含まれる．一般
的には特徴的検査所見の一つに，血清総蛋白の高値がある．ところが，今回我々は血清総蛋白が
むしろ低値であった骨髄腫関連疾患を経験した．症例は85歳女性．貧血軽度，黄疸 ( － )，肝脾腫
( － )，リンパ節腫大 ( － )，骨病変は軽微であった．検査所見：末梢血 WBC4370/μl，RBC242万 /
μ l，Hgb8.1g/dl，Hct25.6%，PLT6.2万 /μl，Neut70.7%，Lym23.6%，Mono5.0%，Eos0.2%，
Bas0.5%．生化学：TP5.3g/dl，Alb2.0g/dl，Glob3.3g/dl そのうち IgG532mg/dl，IgA79mg/dl，
IgM2,035mg/dl で，免疫電気泳動にて明らかな M-bow を認め，IgM-κ 型と判明した．骨髄：採
取した標本では低形成で，Mgk10/μl，赤芽球15.6%，顆粒球系60.3%，リンパ球系23.8%，その
うち形質細胞1.9% であった．形態学的には，マクログロブリン血症の際にみられるリンパ・形質
細胞様の所見であった．細胞表面マーカーの検索では，リンパ球全体では CD7 33.5%，CD138 
0.7%，CD19 7.0%，CD20 32.8%，形質細胞では CD7 21.8%，CD138 57.7%，CD19 21.1%，






















を始めとしてplasmacytic leukemia, plasmacytoma， 


















































図 1 血清蛋白分画と免疫電気泳動所見  
    IgM の著増と M-bow 形成などから、IgM-κ型の monoclonality を示す。 
１　血清蛋白分画と免疫電気泳動所見



















た．骨病変は軽微で，血清 Ca 9.2mg/dl，血清 P 
3.4mg/dl で，骨 X-P 上，頭蓋骨には，punched-
out lesion は認められなかった．
検査所見：末梢血（表１）では，貧血，血小板
減少を認め，TP 5.3g/dl，Alb 2.0g/dl で A/G 比
の低下が認められた．そのうち IgG 532mg/dl，




























cy κ -ch(%) 40.6 83.9























図 2 末梢血塗抹標本所見 
   核の偏在しているリンパ球系細胞と、連銭形成傾向を呈する赤血球群を示す。 














図 3 骨髄血塗抹標本所見 




図 4 骨髄病理組織標本所見 
    N/C 比が高く、異型のある核を持つ細胞のシート状の集族が認められ、免疫染色では
CD79a(+)、CD138（部分的に＋）、CD20（部分的に＋）、CD5(-)、cyclineD1(-)、IgM(+)、
IgA(-)、IgG（少数に＋）、Ig κ>λ、κ-monoclonality(+)。 
     診断：Lymphoplasmacytic lymphoma 











一部に grape cell，flame cell なども認められた．
そこで，リンパ球系細胞について細胞表面マー
カーを検索（表３）したところ，リンパ球分画
では，CD7 33.5%，  CD138  0.7%，CD19  7.0%，
CD20 32.8%，形質細胞が大半を占めると考え
46 川　崎　医　学　会　誌
る CD38強陽性分画では CD7 21.8%，CD138 











































図 5-2 本症例腫瘍細胞の透過型電子顕微鏡（TEM）所見 
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A case of myeloma-related disorder detected by hypoproteinemia
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ABSTRACT  It is known that myeloma-related disorders include classical myeloma, 
plasmacytic leukemia, plasmacytoma, macroglobulinemia, lymphoplasmacytic lymphoma and 
others. Increased serum protein is one of the characteristic features in these disorders. We have 
recently experienced a case of myeloma-related disorder with hypoproteinemia.The patient (a 
85 year-old female) demonstrated hypoproteinemia (total protein 5.3g/dl, Alb2.0g/dl, Glob3.3g/
dl) with increased IgM 2,035mg/dl contrary to decreased IgG(532mg/dl) and IgA(79mg/dl). 
The presence of IgM-κ monoclonality was detected by immunoelectrophoresis. Peripheral 
blood showed slight anemia(RBC 2.42×106/μl) and thrombocytopenia(62×103/μl). Peripheral 
lymphocytes were 23.6% with lymphoplasmacytic appearance. Bone marrow examination 
revealed that lymphocytes were 23.8% with 1.9% of plasma cells:CD79a(+), CD138(+/
－), CD20(+/－), CD5(－), cyclin D1(－), IgM(+), IgA(－), IgG(+－), and IgMκ-monoclonality(+) 
by immune staining method. Surface makers of all lymphoid cells indicated CD138 57.7%, 
CD19 21.1%, and CD20 39.7%. Clusters of malignant lymphoid cells were present in bone 
marrow specimen. Transmission electron microscopy (TEM) on the lymphoid cells indicated 
the dislocated nucleus and profound rough-surfaced ribosomes with large Golgi apparatus 
suggesting the markedly enhanced protein production. In some cells, the blastic appearance 
with fine nuclear chromatin structure was observed. The pathogenesis of hypoproteinemia 
appears to be due to suppression of IgG and IgA by increased IgM monoclonality, in addition to 
decreased level of serum albumin. The disorder is considered to be localized at the border area 
between classical myeloma and macroglobulinemia.
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